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To assess appropriate treatment strategies for transitional cell carcinoma in situ (CIS) of the upper
urinary tract (UUT), we evaluated the long-term outcome of Bacillus Calmette-Guérin (BCG) perfusion
therapy for CIS of UUT. We retrospectively reviewed the medical records of 24 patients who underwent
BCG perfusion therapy for CIS of UUT between August 1993 and August 2009. Patients received at least
one course of BCG (once weekly for 6 weeks). The median follow-up period was 48.5 months (range
16-201 months). In 23 patients (96%), cytology became negative after one course of BCG perfusion and 12
patients (50%) remained disease-free for a median follow-up of 38. 5 months. In 11 patients positive
cytology recurred, and in ﬁve of them nephroureterectomy was performed after radiologic studies showed the
presence of a tumor in the UUT. Histopathology showed invasive tumor (pT3) in all cases, and three of
them experienced distant metastases after surgery. In conclusion, BCG perfusion therapy is effective for the
treatment of CIS of UUT with long-term follow-up. However, in cases with a poor response or recurrence
of CIS, there is a high risk of developing invasive tumor. Surgical intervention should be immediately
considered in such cases after the ﬁrst course of BCG perfusion therapy.
(Hinyokika Kiyo 57 : 353-357, 2011)











































40 mg/生食 50 ml を高さ 20 cm から 1時間で自然滴下
し，終了後に排尿を指示した．2004∼2009年に行われ



















については Fig. 1 に示した．
24例中23例（96％）で，治療 1コース後に尿細胞診
泌57,07,01-2
Fig. 2. Recurrence-free survival.
泌57,07,01-1
Fig. 1. The outcome of the patients initially treated
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Table 1. Characteristics and clinical course of patients with recurrence












1 86 男 右 U 2 1 (N) ― 右腎尿管全摘 ;G3，pTis 19 無再発
2 69 男 左 U 33 1 (N) 56 左腎尿管全摘 ;G3，pT3 198 無再発
3 75 女 左 U 18 1 (N) 21 左腎尿管全摘 ;G3，pT3 53 癌死
4 67 男 右 D 29 2 (N⇒C) ― ― 89 無再発
5 62 男 右 D 19 2 (N⇒C) ― ― 37 進行なし**
左 D 9 2 (N⇒C) ― ―
6 72 男 左 D 9 1 (N)＋MMC ― ― 27 進行なし
7 72 男 左 D 6 3 (N⇒N⇒N) ― 左腎尿管全摘 ;pT0 89 無再発
8 74 女 右 D 2 3 (N⇒N⇒N) ― 右腎尿管全摘 ;G3，pTis 19 無再発
9 50 男 右 U 4 4 (N⇒N⇒N⇒N) 50 右腎尿管全摘 ;G3，pT3 197 無再発








* 初回投与から画像上の進展までの時間，** 尿細胞診陽性だが画像上の進行を認めない，略語 : BCG＝Bacillus Calmette-
Guérin ; U＝ureteric catheter ; D＝double-J stent ; N＝日本株 ; C＝Connaught 株 ; MMC＝mitomycin C.
尿路上皮癌 (pT3) の病理診断で，最終的に癌死した．
再発11例のうち 8 例に対しては， 2 コース目の
BCG または mitomycin C (MMC) 灌流療法を施行し
た．患者 4 は 2 コース目施行後に尿細胞診が陰性化
し，以後89カ月間無再発で経過している．患者 5と患
者 6の 2例は， 2コース施行後も尿細胞診陽性である
が進行は確認されず，現在厳重に経過観察を行ってい
る．患者 7と患者 8は BCG 灌流療法 3コース施行後
も尿細胞診が陽性となったため，腎尿管全摘除術を施



















副作用に関しては，24例中 6例で， 1コース 6回の
治療を完遂できない合併症を認め， 1例で 1コース 6
回終了後に重篤な合併症を認めた．内訳は膀胱刺激症
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Table 2. Recent reports on BCG perfusion therapy for UUT CIS
報告者 患者数（患側数) 投与法 初期奏功率（％) 観察期間（月) 再発率（％）（再発数/全体)
平均非再発期間
(月)*
Nishio ら4) 6（ 8) P＋R 100 9- 38 17（ 1/ 6) 13
Nonomura ら5) 11（11) R 81.8 4- 41 19（ 2/11) 6
Irie ら6) 9（13) R 100 8- 97 33（ 3/ 9) 17.3
Thalmann ら7) 22（25) P＋R 86.4 8-137 63（14/22) 25
Miyake ら8) 16（17) P＋R 100 9- 90 25（ 4/16) 14.3
Hayashida ら9) 10（11) P＋R 100 12-134 50（ 5/10) 22.2
Present study 24（28) R 96 9-191 45（11/24) 12.9
* 再発症例のみを対象とした再発までの平均期間，略語 : BCG＝Bacillus Calmette-Guérin ; UUT＝upper urinary tract ; CIS＝







法 1コース目に不応であった 1例は，最終投与 1カ月
後に浸潤性腫瘍が確認されており， 1コース後に再発
した11例のうち 5例（45％）で，細胞診陽性化から平
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